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Obrada korijenskih kanala Twisted File Adaptive sustavom 
Sažetak 
J d n  d  sn  n h c  j     nd d n s       p j  j s     ć nj             n    p    c j m i 
     j nj       j ns  h   n    s        z      s                 j n z   , koji se potom 
p     s   n d  n d ,   s                    nj      p      n    n c j . K j  n  elementi 
 spj  n         n  su p   j   n     ć nj        nj , kao i adekvatni koron  n  p    . Uz  c  
koji dovode do upale ili nekroze pulpe te progresije u periapikalnu leziju mogu biti: mikrobni, 
  h n    ,     js               ritansi te njihov sinergizam. Iritanse je neophodno ukloniti, 
stoga su se do dan s   z     d   n   n      d  korijenskih kanala -    n    s   jn , n    n ,  z 
     zn         nj  d z n   c js  h s  ds     z   sp   nj .   j d c  s   s            z  j  
  hn     j  p                n p        p d   j  s   jn   nd d nc j . Tw s  d F    Ad p     
s s      đ  n jn   j   je sustavima za strojnu obradu korijenskih kanala, a koristi novi 
patentirani na  n   d    j  s  p      đ      j         p    ć nj          j ns      n   . 
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Twisted File Adaptive system used in treatment of root canals 
 
Summary 
One of the fundamental aims of endodontic treatment is to preserve the tooth in the mouth or 
at least to preserve its root by cleaning and by obturation of the root canals. The tooth is 
afterwards prosthetically compensated and its original function is thereby preserved. The key 
elements of a successful treatment are proper cleaning and shaping, as well as an adequate 
coronary seal. Causes that lead to inflammatory or necrotic pulp and progression to periapical 
lesion are microbial, mechanical, chemical and thermal irritants and their synergism. Due to 
the importance of the irritants removal, two different techniques were developed, manual and 
machine endodontic treatment, which are nowadays used along with the necessary root-canal 
disinfection liquid. Rapid development of technology also affected the enhancement of the 
endodontic machine technology. Twisted File Adaptive System is one of the newest 
endodontic systems for machine root treatment using a new patented mode that adapts to the 
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NiTi – nikal titanska legura 
NaOCl – natrijev hipoklorit 
EDTA – etilendiamintetraoctena kiselina 
TF Adaptive – Twisted File Adaptive 
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1.1 Unutrašnja anatomija pulpnog prostora 
 
 Kako bi izbjegli     ć  n  spj h  nd d n s       p j ,   j  n  j  p s       d j  n z  
  p  n     p j     p sj d      d        n     zn nj     n     j  p  pn   p  s    . Pod tim se 
  s   n  p zn   nj  n     n            jn     đ  p  p        nj z n h     ć h     j c j . 
Pulpni se sustav sastoji od pulpnih rogova, pulpne komorice u kruni zuba, korijenskih kanala 
te akscesornih kanala. No, nepravilnosti i skriveni dijelovi pulpe prisutni su unutar svakog 
kanala (1, 2) i zbog toga intrakanalni instrumenti moraju dosezati te prostore koliko god je to 
    ć       s     z d     d p  pn         i njegovih ostataka (3). Saznanje o anatomiji 
p  pn   p  s     n j   j         dobiti iz s    n              dj        jen       s     
  z      s      j       z p  ć n  za svaki zub (2). To podrazumijeva stjecanje znanja o broju 
korjenova, broju korijenskih kanala po korijenu i njihovu p     j , te njihov  zd  n    
popr  n  p  sj  ,       jn  z      j n s     j  s  n j   ć      s       n -oralnom smjeru, 
      p      n  p s         j      j ns  h   n    p      j n  (4-8). D     n   n j    d        
nalaz koji jest koristan, ali i precijenjen, radi toga     n d s  j     ć  d   nz j       se gubi 
vjerodostojnost izgleda pulpnog prostora (9). Is     vanje prilikom same izrade pristupnog 
kaviteta        nj    n        đ           n   nj  j   se   n      s                p  n đ  
instrumentima (10).   
 
Osn  n  n       n     j  p  pn   p  s     j s  oblik sustava pulpe koji je odraz 
  njs   p     n     n  i korijena (11, 12)     j  p s j d c  s   n s   p  p  d  j dn    j  n  
s          n  d n  n n  n s p   n   z d         n      ,  pć n     z    , jest minijaturni 
oblik zuba i sukladna je p     n  z    (2). O raznolikosti oblika korijenskih kanala najbolje 
       p d     d  p s  j  s d    sn  n h            j ns  h   n      p p   n   p  sj    
korijena   j  s         j nj    n    z        razinama korijena (13), te, prema Vertucciju, 
 s          s    n h   n  n h s s      d ć   d p  pn        c  p           korijena (14). 
Isto tako, moramo biti svjesni da s vremenom d   z    d  p   j n     n     nj j    đ  s   h 
kanala koje mogu biti posljedica starosti zuba, odgovora na iritanse, kalcifikacija ili 
 n     nj    s  pc j .                 ti pronalazak pulpne komore i kanala (2).  
 




1.2. Postupak endodontskog liječenja 
1.2.1. Priprema pristupnog kaviteta 
 
N j   n j  j    d    s p         j          p   ns   n  zn         j        n    s   
karijesne lezije jer je karijesni dentin uvijek inficiran bakterijama (15). Potom, kako bi 
inst    n  c j ,      c j          c j      j ns  h   n          d      j ć , p     n  j  
     ć     d      j ć  p  s  pn         . P s  j   pć  p  nc p  z        nj  p  s  pn   
kaviteta. P    j    njs         p  s  pn              j      pć nito trebao odgovarati izgledu 
p  pn        c . P  pn        c  j    d    đ h  s b  zn  n    ć  n      d s    j h   d 
  j h d   z  d    ć sp   n   h    c     c j            p  pn h       . V      s  ,   p     j  
d  s        z  n  s        , p  s  pn  se kavitet        p   s               p  n     nj    
instrumentaciju korijenskih kanala. Zatim je obavezno ukloniti cijeli p s  j ć      j s      
     ć      s     nj     j n h  s p     h   j   , p  cj n      ćn s   restauracije prije 
tretmana te osiguravamo zdr         s   s         zuba za postavu gumene plahtice ili 
 d      j ć   p       n    sp n   z  đ  p sj   . N p d p    s         z        đ   s  
    nj j          s  sp  j      p j            ,                        n n                ć    
dobro koronarno brtvljenje i nakon tretmana. Toaletom kaviteta sprj        ulazak 
materijala u pulpnu komoricu i prostor kanala te dodatno smanjujemo broj mikroorganizama 
(1, 15).   
 
    z   c j     s p   n  s  d n         n   z   , z       p c j n    d  sp   c j  
instrumenta, kemijskih tvari i medikamenata, odmicanje mekih tkiva i bolju preglednost, 
koristimo gumenu plahticu (16, 17).    p s    j nj      n  p  h  c ,   j       iti od gume 
(lateksa) i negumena (non lateks), potrebni su nam:       z  p  h  c , d     p  h ice, odnosno 
     c    z      h       n  p   ć    j  p  h  c       j           j n   z   ,    j     z  
     c        j     z  probijanje plahtice ovisno koji zub tretiramo. P s  j    zn  n   n  
p s    j nj      n  p  h  c ,           j    pć        p s    ti, treba preostati dovoljno 
   d   z  n         z      nc j       c . U       n       d      j ć  s            n  
zuba za izolaciju,        p        s d     d s z j ć        c   ,  dh z  n     hn     
n d    d     z    j n  d      n      p s            c  preko gingive (18).  
 




1.2.2.  Otvaranje (trepanacija) pulpne komorice 
 
B d ć  d  p  s  p     j ns      n                izravan, vrijedi pravilo da se pulpna 
      c     j            p  d       d     s   n      j n  z           zn      d  s    d 
pretkutnjaka i kutnjaka pristupa s grizne plohe, a kod prednjih zuba s lingvalne, odnosno 
palatinalne strane (15). Prije nego p  n    s trepanacijom, moramo imati znanje anatomije 
pulpnog prostora, paralelni ravni ili kutni radiogram ili digitalnu sliku zuba koji tretiramo, 
       nd d n s   s nd , d               s  d   (M      )    p   ć             s  p   di 
p    j  nj    d j   s   (19).  
 
P s  j   p    p       j    s   z  d     p n c j . O     nj  s  z p   nj  s          
d j   n n   s  d    n       n   z   d n  h  đ nj  na jednom mjestu do krova pulpne 
komorice. Potom se fisurnim svrdlom ulazi u taj otvor i pomicanjem svrdla se odstranjuje 
cijeli krov pulpne komorice. D   z         d  s  s   d n   h  đ nj     p   j     
instrumentacijom, dijamantna i karbidna svrdla jedna      n       (20). M           p   j    
     n     z   j n         s dn   p  pn           n   n li intraradikularnu trepanaciju te 
zato koristimo fisurna svrdla sa zaobljenim vrhom. Krov pulpne komorice treba u potpunosti 
odstraniti. Pulpne rogove treba s  j d    d    h p  p n  n  p         j   ako ostavimo rog 
pulpe,  s    j          ćn s         j    d  s  d  j    n     j  ili z        p    n   . 
N   n     s      n       p  pn        c    p        p  j n  ili nekro   n  p  p , slijedi 
njena ekstirpacija, odnosno uklanjanje, kako iz pulpne komorice, tako i iz korijenskih kanala 
(15). Kod oblikovanja pristupnog kaviteta uklanjaju se svi dijelovi krune koji ometaju izravni 
pristup korijenskim kanalima kao   c       n   z    n ,  z . “c       n      ”   j    eta 
izravni pristup u korijenske kanale jer prvi kontakt instrumenta treba biti u korijenskom 











1.2.3.  Čišćenje i širenje korijenskih kanala 
 
P  j  n       n    s    ć nj       j ns  h   n   , potrebno je odrediti njegovu 
d   n  - tzv. radnu d   n . T  j   d  j n s   d  n p  j d  d  đ n      n  n        n n        
(    n  j      nc z  n        d p  dnj h              c  s    nj h z   ) d         dj     ć nj , 
oblikovanje i punjenje      j  z         , tj. do foramena physiologicum ili foramena apices 
dentis internum koji je 1,0 do 2,0     d  j n  d  n    s           n            j n  i 
predstavlja cementno-dentinsku granicu (22). K   n  n        n n                  s     n  
d  n  d đ  d  p   j n    dn  d   n  s    jn                  c   z  đ  posjeta. Radnu 
d   n         odrediti   d           p   ć       r n    h           p  s  (23, 24). Za to se 
koristi mali instrument poput p         a koji na sebi ima s  p       p   z       j   zn   j  
    n  n        n n        i njime se ulazi u korijens     n    d   p  sn   s   nj  (Slika 1. 
i 2.) te se n   nd  j  c        nj      d   na (Slika 3.). K d        nj    dn  d   n  
  d       , oduzima se 2,0      j     h  ć   d  j n s    d                od apikalnog 
otvora (1,0 mm) i iskrivljenost (distorzij )  dn sn     ć nj  radiografske slike (1,0 mm) (25) 




      1. Od  đ   nj    dn  d   n  manjom iglic   sp j n   n         n        ator 
apeksa. 
 





Slika 2. Elektr n      p  s lok     p   z j  d s   n    p n    dn  d   n . 
 
 
Slika 3. O      nj    dn  d   n  p   ć   nd  j    . 
 
 
N   n     s    d  d      dn  d   n  s  j d     ć nj        nj  korijenskih kanala, 
  h n           js  . Prema Schilderu, svrha instrumentacije korijenskog kanala je ne 
ozlijediti tkivo, u potp n s      s      nd d n s   p  stor, napraviti preparaciju konusnog 
         j       ć    h          p nj nj  p  s         j ns      n                  p    n  
s  p    d         n   z   n j p z c j  (21). Ukoliko n j      ć             p    n  s  p,       
           p    n  s   nj . Ap    n  s  p j      j      p d   j  n jd   j        p  p   c j , 
d    p    n  s   nj  n    n  p  p n      j   ,   ć s   sj ć      n    p     p d   j   p  s    
instrument      p  ć     z konstrikciju (26). B d ć  d   z     n      j ns     n    p s  j    
       n      c s  n     z   j n  d j     , s  j p  p      nj ,  s   s    n p     n s   s  j n  , 
p  p n     ć nj  n j      ć .       p s  zanje glatkih zidova kanala se      smatrati 
ade    n      ć nj   (27).   





P  j       ć  s   jn      d      j ns  h   n   ,     s     s        s   s     n    hn    
obrade. Postoje razne tehnike instrumentacije korijenskih kanala koje su  d  đ n  tehnikom 
punjenja korijenskih kanala. Dijele se na dvije skupine: apeksno-koronarnu (standardna, step-
back, pasivna step-back i balanced-forced tehnika) i koronarno-apeksnu (step-down, double-
flared, crown-down i canal-master tehnika) (21). N    sn    j     hn     s  s      , 
 ns     n   z     ć nj        nj  s  jednaki. Osnovni instrumenti z     ć nj        nj  
korijenskih kanala su: p         , s         h  ds      te su standardizirani prema ISO 
(International Strandard Organisation) standardima u       n     d 10 d  140 (0,10 – 1,40 
         n  p p   n   p  sjeka vrha instrumenta), a n   nj n  su  d n h đ j ć         . 
P p   n  p  sj    ns     n        sp n        n  10 - 60 raste za 0,05 mm, a u rasponu  60 - 
140 z  0,10   , d   p p   n  p  sj   p            d   n   ns     n  , odnosno konicitet, 
raste za 0,02 mm (2%).  D s  pn  s        d   n  radog dijela: 21, 25 i 31 mm. Strojni NiTi 
instrumenti imaju   ć  konicitet i to od 4 do 12 % (2, 21). 
 
Strojna obrada korijenskih kanala koristi instrumente od NiTi legure, a od tehnika 
“c  wn d wn”   hn     ns rumentacije   j   s    n       đ j   d     n  n   d j    p     
apeksu (2). NiTi instrumenti, prema nekim autorima,    j      p      ć     s   n s  pri 
savijanju i torziji te su otporniji na pucanje od n h đ j      elika (28, 29). Negativno 
s  js    p   ć n     s   n s   jest smanjena sposobnost rezanja (2). NiTi legure nazivamo i 
materijalom s memorijom jer se nakon deformacije    ć j    p      n  p     j (30, 31). Oni 
su     s    n j      p  n j  n  c        z        s    d           s   z  n s        s   jnoj 
endodonciji (2). No, do zamora ipak dolazi kod rotiranja instrumenta u zavijenom kanalu 
(32). Zamor ovisi o promjeru i zavijenosti kanala te tlaku koji se primjenjuje pri 
instrumentaciji. Opć n    j  p       d      j    n         z   j n j ,    s  z            nj  
instrum n     ć  (33). K    n      d j     zn    d  ć  d ć  d  z     , p   z  đ    
p  p     j   d  c   nj   ns rumenta nakon 1 - 5        nj  (34). Stalnom brzinom rotacije 
smanjuje se broj fragmentacija instrumenta (31), a stalna se brzina rotacije p s     s    
s   jn . Uz s  nj nj  p c nj , s   jn       d   p s     s  p     n j          n     z   nj  
p         p    ns     n  c j     sp   d   s    n   N Ti instrumentima. NiTi instrumenti se 
proizvode strojno      njem, a ne uvijenjem (35). P p   n  presjek je U-        z  đ  
     ca s    n   d d  n   p d   j   . T  zn    d  ć ,   d  s  iglica rotira, rezni rubovi 




ravnati stijenke kanala, a ravne plohe centirirati instrument u kanal ,     j          n  u 
uskim i zavinutim kanalima (36, 37).  
 
Obrada korijenskih kanala z p   nj  s  s manjim iglicama p   ć    j  smo odredili 
  dn  d   n . Iglica koja prva zapne   p d   j   p  s  n z    s  “ n c j  n ”     c . Nakon 
nje instrumentiramo apeks s 2 - 3     c    ć        n  n  istu radnu d   n . Zadnja iglica koja 
je instrumentirala apeks naziva se MAF (Master Apical File) (2). Potom slijedi 
 ns     n  c j      j ns  h   n     d  đ n     hn    . 
 
Kod strojne obrade korijenskih kanala “crown down” tehnikom uklanja se veliki broj 
mikroorganizama iz koronarnog i s  d  nj   d j      n      j  s  n jn s  j n j  
mikroorganizmima (38). Smanjuje se     ćn s  p   s    nj  d      s  p      p  s , 
     ć       n      j    s    n j   sp   nj      j ns  h   n       n      n       nj     n   
instrumenta malog promjera za određ   nj    dn  d   ne. Kako i sam naziv govori, prvo se 
p   nj  s     d       n  n    s  d  nj     ć n      j ns      n      ć    ns     n    , 
n   n       j        dn  d   nu. Potom s  j d      d   p  sn     ć n   d  đ n  , manjim 
 ns     n       z    n   blikovanje kanala (33). 
 
1.2.4. Irigacija korijenskih kanala 
 
I    c j ,  dn sn   sp   nj      j ns  h   n   , p    d  s  n   n s       n   nj  
 ns     n       n  ,       n   n   n  n           nj      j ns  h   n    z    n   
instrumentom. Rekapitulaciju, odnosno    đ nj  MAF-a ili manjeg instrumenta do radne 
d   n  kako bi odstranili nakupljeni detritus, a i bili sigurni da nismo izgubili postignutu 
  dn  d   n ,     đ          n   n s         d      j ns      n      ć    ns     n      
p n  n  z               c jom (2). I    c j         j   se p      ć nj        nj      j ns  h 
kanala organsko pulpno tkivo i anorganske dentinske strugotine nakupljaju na zidovima 
kanala i stvaraju amorfni, iregularni zaostatni sloj (39), kao i zbog s    n   n     j  
endodontskog pr s       j    s    n     ć    p  s  p     c    p         p d   j  
intrakanalnog dentiskog zida ostane neinstrumentirana (40). Postoje neslaganja oko toga treba 
li ili ne ukloniti zaostatni s  j, n   pć n    d   z  idu u korist uklanjanja zaostatnog sloja (41). 
Os                nj        ć  z  s       n  c   n        ,      ć je se bolje prijanjanje 




punila na zidove kanala (42), a samim time se smanjuje koronarno i apikalno 
     p  p    nj  (43, 44). Sredstva za ispiranje korijenskih kanala trebala bi posjedovati 
sposobnost antimikrobnog djelovanja, otapanja organskog i anorganskog materijala, imati 
     p     ns   n p   s , dj               c js     n    s  n  (39). Kelatori su sredstva koja 
    nj j   s  j       n    ns      p n n   zubnog tkiva, dok za organske komponente 
zaostatnog sloja koristimo natrijev hipoklorit. G   n        j ć     ns j s  
etilendiamintetraoctena kiselina (EDTA) (45) koju koristimo jednu do tri minute u obliku 
17%- n     p n       n   n z     n      ć nj        nj    n   . Zatim dodatno z    n  
isperemo NaOCl-om (46) koji j   j d n    n j   ć         n  s  ds    z  irigaciju korijenskih 
kanala j     h n         nj      n   s     ,   z   đ j       n  (47)   n       n        (48), 
djeluje antimikrobno (49) te podmazuje. Ta svojstva proizlaze iz nje       s           n s   
(pH 12) i razgradnje p d   j c j      j      d   s d   z  s    đ nj       n   n        . 
Klor        n     p      j   n    n      j    z    p       j ć     n s  p n  (-NH) u 
kloramine (-NCl). S obzirom da je djelovanje NaOCl-      n   n , z         nj       d  
tijekom otapanja organskog tkiva, p     n  j    n  n    n   sp   nj  s j        p n   (50). 
U upotrebi su koncentracije  0,5% - 5,25% (51, 52). P  p     n  j      s       nc n   c j   d 
2,5%   j     nj j      ćn s     s  n   dj     nj   z      nj  s  js      z   dnj      a i 
antimikrobnog djelovanja (53, 54). Zbog toks  n s         ćn s      p nj  vitalnog tkiva, 
treba izbjegavati prodiranje NaOCl-a u periapeksno tkivo.  
 
  j d ć  s  ds    z   sp   nj      j ns  h kanala jest klorheksidin, antiseptik iz 
skupine bigvandina, koji se u obliku 2% otopine klorheksidin glukonata koristi u endodonciji 
n     j    h n      ns    n  c j . Djeluje baktericidno i bakteriostatski ovisno o 
koncentraciji, v    s  z         sn    p j n    d      jn  z d       n        n  dj     nj , 
ali ne otapa organsko tkivo i ne uklanja zaostatni sloj (55). Zato se koristi u kombinaciji s 
NaOCl-  ,     p   j   , j   d   z  d      js       c j    đ  nj      s     nj  s  đ   
precipitate parakloranilina (PCA) (56). Stoga je potrebno kanal ispra     z            p n   
 z  đ  p   j n      d        ns .  
 
Od sredstava za kelaciju u endodonciji koriste se j   limunska kiselina u koncentraciji 
5 – 50% (52),    d  n  n    s   n  (57) te kombinirani preparati poput MTDA (Dentsply, 
T  s , OK)   QM X® (D n sp y T  s  D n     p c      s, J hns n C  y, TN, U A). MTDA j  




 j     n  d  s c    n , 4,25%     ns     s   n    d    d  n   (58),    QM X® kombinirani 
p  p         h  s d n , EDTA   d    d  n   (59). 
 
Kod    n    hn         c j           p  c   igla se labavo postavi u ulaz kanala te ju 
p         p    c j      n   z          p             - d  j               ć    p      nj  
    ć n    sp  j      z      j   nj             j ns      n    (52). Glavni nedostatak ove 
pasivne tehnike jest nedovoljno prodiranje sredstva za ispiranje u apikalne dijelove 
korijenskog kanala, tj. otopina dospijeva samo 1 - 1,5     p    n   d z              (60). 
  j d ć   p s  n    hn    j s  p s  n       z   n   sp   nj  (PUI)   j  se temelji na prijenosu 
     z   n   n    j       j ć    ns     n               n s      (25-32 kHz) na sredstvo za 
 sp   nj        j ns      n    p        s  s     j       z   n        , s   j nj          c j  
(61).     n       n   sp   nj  sp d  p d     vnu tehniku ispiranja korijenskih kanala kod 
koje se sredstvo za ispranje u korijenskom kanalu aktivira energijom nastavka koji titra 
z   n         nc j   (20 Hz do 20  Hz)   s      h d  d n          n   (62). Razvili su se i 
   đ j  z   sp   nj      j ns  h   n         j n  n   z j n  n        ,   nsEnd  s s    
(Durr Dental, Bittigheim - Bissingen, Germany) (63), negativnom tlaku, EndoVac system 
(Discus Dental, Culver City, CA) (57), ozonu te    đ j  z  lasersko aktivno ispiranje (LAI).  
 
Prije samog punjenj       j     n  d  s      j ns     n    d      s   n          s  
     ć           j  prijanjanje punjenja uz stijenke kanala, odnosno bolje brtvljenje, a to 
  n    p   ć  p p  n   h    p ć  (p p   p  n s)   j  s      đ   s  nd  d zirani prema ISO 




1.2.5. Punjenje korijenskih kanala 
 
   h  p nj nj      j ns  h   n    j  p s  ć  p  p n       j nj    n    c j     
nj       d   n    d     n  n   d   p    n         . B  vljenje oba otvora je podjednako 
   n  (64). Time se sprj      p n  n  d   z        ns   z  sn    p j n      n             nj  
zaostalih bakterija, tkivnih ostataka i drugih iritansa iz korijenskog kanala prema apeksu (2). 
Isto tako,      j     n  d   n  punjenja,  j. d  n  d đ  d  p  p nj nj    n   .   z    j  s    




     c j        j    z  p nj nj     n d s   n       j nj . H s        j    d j    d  p    p    n  
      n   n p  p nj nj  p   z j  p   ć n   p  n      c j  s  d  đ n   ili nedostatnim 
cijeljenjem (65). N  spj h  nd d n s       p j        z z       n d    jn  p nj nj    j  
      s       p   nc j  n       ns     p    n   d j        j ns      n       s  s      n   
p n  n    z  j   p   ,    sn          n       ns       n        s  nj  d   ć n  (2). 
 
 Za punjenje korijenskih kanala      s           z         s         j            hn    
punjenja.  Materijale za punjenje korijenskih kanala dijelimo s obzirom na konzistenciju na: 
1. meka punila koja trajno ostaju meka (paste) 
2. meka punila koja se stvrdnjavaju u korijenskom kanalu (cementi) 
3. polutvrda punila 
4. tvrda punila 
5. materijali za retrogradno punjenje (66). 
 
Prema Grossmanu idealni bi materij                s j d ć  s  js   : 
1. j dn s   n   n   nj        j ns     n   
2. brtvljenje kanala lateralno i apikalno 
3. nem  s  p j nj       j    n   n  n   nj        j ns     n   
4. neosjetljivost na vlagu 
5.        c dn  dj     nj            d  n  p        s         j  
6. radioopacitet 
7. n     ćn s    j nj  z  n h s         
8. n   z z         c j  p    p    n           n    j    n  s    turu zuba 
9. s     n s         ćn s  s      z c j  
10. lagano uklanjanje iz korijenskog kanala (67). 
 
D n s n          n  p s  j   d    n       jal za punjenje korijenskih kanala, no 
n j           je tzv. gutaperka koja spada u polutvrde materijale za punjenje. Dobiva se 
       c j      j  n   s      z    n   d      Isonandra guttae (66). Za primjenu u 
endodonciji dolazi             p ć      “   s  n ”  li kao “s  nd  d z   n ”    p ć  koji imaju 
istu veli  n      n c          nd d n s    ns     n  . U svom sasta   s d    oko 75% cink-
okisda, metalni sulfat za radioopaknost, a ostatak je gutaperka   j  j  z s   n  z  p  s    s  
materijala,              ćn s  p      đ   nj  gutaperke stijenkama instrumentiranog 




korijenskog kanala. Un     tome, gutaperka nema sposobnost adhezivnosti za stijenku 
dentina te se koristi zajedno s punilom kako bi dobro brtvila (68). Topljiva je u otapalima 
poput kloroforma ili eukaliptola (66) koje radi toga koristimo pri reviziji korijenskih kanala. 
Od p n    p s  j         s  p n : p n la koja su temeljena na cink-  s d     n   , p  s   n , 
staklenoionomerna i ona temeljena na kalcijevu hidroksidu (2).  
 
Postoje razne tehnike punjenja korijenskih kanala, a         h p dijeliti na hladne i 
     p  s   n    hn   . J dn   d n jp  h  ć n j h je upravo hladna lateralna kondenzacijska 
  hn      j  j  p  dn s , u odnosu na ostalie tehnike,     ćn s    n      d   n  p nj nj . 
Koristi s  z    ć n  s    c j , osim kod jako zavijenih, nepravilnih ili korijenskih kanala s 
internom resorpcijom (2). Za      hn    p     n  s      p        p ć , p n    (c   n ), 
p   s      (spreader),    s      (plugger), endomjerka, pinceta i zagrijaadsadasni instrument 
z      nj nj            p    . Prvo se odabire gla n      p        p ć   j  j  j dn          n  
kao MAF instrument   j dn    d   n        dn  d   n  koju odredimo i provjerimo na 
endomjerci. Zbog   n  n              j ns      n   , g   n      p        p ć d d   j  
stijenke korijenskog kanala samo u apikalnom dijelu, stoga je potrebno dodavati nove, manje 
   p ć  z    j  d d  n    d     j s   p   s       . N   n     s    d  d        n     p ć    
ga s punilom unijeli u korijenski kanala d       n     0.5     d p n    dn  d   n ,  z  đ  
nj      s  j n     n       d  s  p   s       z s    p    s    d     2,3 d  3,2 kg, 1-2      ć  
od radne d   ne.       n c     p   s       s        h n     s      j         n     p       
gutaperku o zidove kanala. P  j  n     z       p   s       z   n   , p  p       s j d ć  
    p        p ć   j  j  od 0,5 do 1,0       ć   d     n           n  sp   d      j     j  
napravio mjesto. P   s      s   s    đ   z   n    p         n p  j d - nazad i rotacijom oko 
s  j   s , n   n       n s    s j d ć  p  p    j n     p ć s p n    . N       p ć  
p s    j    s   d   p   s      n             ć   sp d  p    n     ć n    n   ,  dn sn     z  
samo 2 - 3          j ns     n  . P     s            p        p ć      nj  z    j n   
 ns     n   ,         s             ns    n    G  c    . 1,      1     p    n   d   n   n   
ruba kod prednjih zuba, odnosn  1     p    n   d p     n     z        j ns     n      d 
s    nj h z   . N  s        j  s  c       n  d   z    j n      p     nj  n          n  
kompaktira prethodno navedenim instrumentima (   s        . 5-7 ili Glick br. 1), kako bi 
 s               j  koronarno brtvljenje (2). Zub se zatim zatvara privremenim ili trajnim 
 sp n      s    d        sn    kako bi dokazali dobro ili      p nj nj ,  dn sno nedovoljno 
punjenje ili prepunjenje. 




Danas postoji tehnika punjenja korijenskih kanala jednim gutaperka    p ć   (single 
cone) koja s     ć      s   u strojnoj endodonciji. O   n  se za svaku strojnu tehniku 
proizvode     p           n   d  đ n h       n        c  n  ijenjenih za taj stroj. Kod 
  hn    j dn      p ć    d      s      p        p ć   n c              n  z dnj    ns     n   
  j  j      đ         j ns     n  . G   p          d s  n     d  đ n    dn  d   n . N   n 
    s   d       d      j ć      p        p ć,    n  s  z   j    punilo kojim se obavije 
gutaperka te se uvede u korijenski kanal do pun    dn  d   n ,         s      n  z    j n   
instrumentom te vertikalno kondenzira. Is       nj  s  pokazala da tehnika jednim gutaperka 
   p ć   s  d      j ć   p n     n    z  s     d j  j dn    d       z             c j  
korijenskog kanala kao i tehnika lateralne kondenzacije (69). 
 
 
1.2.6.  Završna restauracija zuba 
  
Trajnu restauraciju zuba tr     z           p  j       s  n s  j  z         p   s     z  n  
struktura, s   j nj       c  s  s   n  n j  nj   j   , osigurati kvalitetno koronarno 
brtvljenje te zadovoljiti funkciju i estetiku (70). A   j       j   z  p nj nj   z    n s  n ,      
   z p     n   z  đ   sp n    z        zbog s   nd  n      j sn    z j , d ć  ć  d  nj       
otapanja radi bakterija koje ć  s  n s            p  s       p s j d  n  ponovo uspostaviti 
    n   c j   sn    p j n    p    p kalnog tkiva (71, 72). Ovisno o izgubljenoj zubnoj 
strukturi z           s          d     n  ili indirektno. Direktno restauriramo male gubitake 
zubnog tkiva p   ć  s     n   n    n   c   n   ( IC)        pozita, a indirektno velike 
gubitke p   ć       ć    n d    dnj  ili ljevanih restauracija (2). Razvitkom CAD/CAM 
  hn     j      j n j  j   j d n n   n izrade z    n    s     c j   nd d n s     j   n   z   , 
p   ć   z .  nd    n c  (endocrowns) koje su u od  đ n   s    c j     z  sn       n      
 n     n  n        ć    (73). One su jednodijelni bezmetalni nadomjesci koji za retenciju i 
s      z c j      s   p  s    p  pn        c    p  s  pn             nd d n s     j   n   
zuba. Stoga na endokrunici razlik j    d     j   d           đ n j p  pn j       c    
p    n   d j        j ns      n   ,    d   koji izgledom i funkcijom nadomj      z    j n  
krunu zuba (74).  




N    sn    j  n   n p s  nd d n s    ps     z     d      , z    n    s     c j  j  j dn    
bitna kao i endodontski tretman korijenskog kanala (71) jer neadekvatna restauracija ć  s 
vremenom dovesti do neuspjeha endodontske terapije. 
1.2.7. Svrha rada 
   h         d  j s  p    z    s   jn      d      j ns  h   n    p   ć  Tw s  d File 
Adaptive sustavom koji spada p d   c p   n    hn     ns     n  c j      j ns  h   n   . 
 
1.3. Twisted File Adaptive sustav  
 
V     d d s   j ć  s   jn      d      j ns  h   n    N T   ns     n         s     s  
 s  j        n  n    n       cijskim kretnjama. 2004. godine, Yared p  ds    j         nj  
  c p   n h     nj ,   to u smjeru kazaljke na satu - clockwise (CW),    zn s   d        desetine 
kruga, te u obrnutom smjeru kazaljke na satu - counterclockwise (CCW), u iznosu od dvije 
desetine kruga, dok je brzina rotacije bila 400 okretaja u minuti. K      nj  j dn   
 ns     n   z      d      j ns  h   n    p s     j      ć    d    nj n c  d    c p   n  
    nj     nj j  s   s  ns     n     p   ć      p  n s  N T      c  n  c        z    . K d s  
instrument rotira u jednom smjeru (    n      ć            c j ),  n      s  j n     n      
lagano zaglavljuje, a odglavljuje se u obrnutom smjeru (manji kut rotacije), te time umanjuje 
stres instrumenta. Na temelju ovog principa nastaju novi strojni sustavi         s    c p  c   
WaveOne s            j      s     c p   n      nj   d p      n  150º CW do 30º CCW kuta 
    c j .   d     s   n ,   c p   n      nj  n     nj j  s    rigidnost NiTi instrumenata koji 
   j    nd nc j  s    z   nj   nj          z      j n     n          s        n    j n  
p      nj       nsp   aciju samog kanala (75). T   đ   j  p    j ć n  p   ć nj        n  
detritusa koji se potisne kroz apikalni otvor prilikom obrade korijenskih kanala, zn   jn  
p   ć   j ć    z    d pojave postoperativne boli (76). T  s  d   đ  j   s    c p   n      nj  
 d  j j      ć       ć   (CW kut)     nj    s    đ j ć        (CCW kut) koji 
 n     ć j    j         ns     n   d   z  c  s       n    ć ih potiskuje prema apikalno 
(77). U      ,   zn  sp s  n s   ns     n    z    c p   n  s   jn    hn       sp   d   s 
rotacijskim je smanjena, kao i uklanjanje detritus      s  p   ć       nj  i okretajni moment 
instrumenata radi uglavlj   nj    h   n    s      j      iglica (75). 
 




 TF Ad p       hn    n s     j    d  p       d  s  p   ć j  p  dn s     c p   n h 
kretnji, a umanje nedostatci. To se postig        ć   i patentiranjem kretnje koja se 
automatski prilagodi stresu instrumenta. Naime, kada TF Adaptive iglica nije ili je vrlo slabo 
 p    ć n      n   ,     nj  s   p s j        n  n    n      c j . I   c  s      n           
       ,  sp    d n       nj    d  600º CW   0º CCW. K d  s   p    ć nj  p   ć ,  p     
s  “p      d ”,  j. ijenja se kretnja rotacije     c p   n      nj . T        vi rotacije prelaze 
s  600º - 0º n    c p   n h 370º CW - 50º CCW kak      p    ć nj  p p s    . K   vi nisu 
  ns  n n    ć       j     sn     n     j      j ns  h   n   , kao i iznosu stresa na iglici. 
K d  j   p    ć nj      nj n , s s    s  p n       ć  n      nj      c j .  Smanjen je rizik 
od in     n  n h p         j   s   j        s        n  n   z      n js    n j    n j   n      j  
pokret iglice,    sn       n  n    p    ć nj     z j      se       “   j nj ” (“sc  w  n”) 
NiTi instrumenata u korijenski kanal          ć          c  (75).  
 
 TF Ad p     s s      n  E    n s       s p   n    n   s stavom prilagodljivih 
kretnji i TF Adaptive NiTi instrumenti koje postavljamo u M4 Safety Handpiece s kontra 
kutom (Slika 4.a i b). B d ć  d  s  dobivaju uvijanjem (twisting),   n       nj  , p   ć n  
   j   zd   j   s  j     d    se iglica i zaglavila u korijenskom kanalu, p  j     d     d  
odvijanja instrumenta, nego do njegovog pucanja. T   đ  ,    j nj  s   d  j       n  
 d  đ n      p      n     sp n            j  kristalnu strukturu TF Adaptive iglica koja 
im daje svojstvo vrlo visoke    s   n s i, a time i otpornost na lom,   ć        nc j  n  stres te 
sigurniju manipulaciju u kanalu (76). Posebno         n    j     , n     ći vrh i fleksibilnost 
iglica doprinose boljem koronarnom uklanjanju strugotina za vrijeme CW rotacije      s  
s  nj j        n  d    j    j     s        p   sn      p    p    n  p d   j      z         








        
Slika 4.a i b. SybronEndo TF Adaptive sustav za strojnu endodonciju. Elements motor s M4 
Safety Headpiece (4.a) za postavljanje NiTi nastavaka (4.b).  
 
 
1.3.1.  Tehnika Twisted File Adaptive sustava  
 
Tehnika kojom se koristi TF Adaptive sustav jest zapravo “c  wn d wn”   hn    s     
iglice. I   c    j  p s    j      s   j  zn   n  s    j        n  s                j ć  s    
       nj .  ap   nj  se sa z   n  ,       s  n s    j      z       , a definitivno z        s 
iglicom crvene boje. Dolaze u dva seta       n : manjem - za kalcificirane,          ć  kanale, 
te   ć   - za srednje   d      n   . M nj      c   zn   n  s  s    j dn      j n   
      ,     ć  s d  j . M nj  s   s d   : z   n      c        n  20 (koniciteta 0.04   ),      
    c        n  25 (koniciteta 0.06 mm)    c   n      c        n  35 (koniciteta  0.04 mm). U 
  ć   s    z   n      c  j        n  25 (koniciteta 0.08 mm),          c        n  35 
(koniciteta 0.06 mm)   c   n      c        n  50 (koniciteta 0.04 mm). D   n    dn   d j    su 
im ili 23 mm ili 27 mm.   z         n c       z  đ  z   n           ć  iglice (0.08/25 i 
0.06/35) j     na j   zn   jn  p   ć    p  p   c j     p    n j    ć n , p    j               




oblikovanja kanala i oslobađ  p  s    z       c j    n   . Uz njih dolaze j       K-file    n  
instrumenta       n  8, 10   15 s kojima           dn  d   n  kod malih kanala (75).  
 
 N   n  n    j  ć  s  z p       ns     n  c j      j ns  h   n       s          n  s     
  n   . V                 n          j  s  p      “c  wn d wn”   hn    ,   manje kanale je 
p     n  p   h dn  p           nj  ,     s    n j       c                ć     z    n,        
p  s  p      nj    s   s p      đ nj  s j d ć    ć      c .  N   n     s       ć   izravan 
pristup korijenskim kanalima, potrebn  j     n   K-file instrumentima       n  8 - 15 
d s  n     p  s    d  d      dn  d   n . K n    s  s     j             p s  j  p      ć  p   
   đ nj     n    ns     n         n  15    s  z          n        s        s    ns     nata. 
Ako se iglicom vel   n  15 l         d s  n      dn  d   n , kanali se smatraju srednje ili 
j               s      s     ć  s  .         n     j  s      đ j            d     n   p j n 
NaOCl-       EDTA         s      c                , a strugotine otapale.  N   n     đ   nja 
      n    n      p s   n      dn  d   n     n    ns     n    , uvodi se zelena iglica u 
jednoj kontinuiranoj kretnji, vrlo lagano, sve dok ju kompletno ne zahvati dentin. Potom se 
    c    p  p n s    z       z   n      z p    s   p      p    n . V       c   s     s   
  j          c ,   n   s  p n  n   sp n       c js    s  ds    ,      n    ns     n    
p    d  p  h dn s    n        dn  d   n . P s  p   s  p n   j  sve dok se zelenom iglicom 
n  d đ  d     j n    dn  d   n .       s  p    z  n           c    j   s    n       đ j  
nekoliko puta do postizanja iste du  n . O   d      j ns  h   n         z        s        
    c  , n      s       p            p    n     ć n      j ns      n   , z        s  s c   n   
iglicom koja ima najmanji konicitet. N   n    ć nj        nj      j ns  h   n       z    ne 
irigacije,  n  s  p s    p p  n        p ć      p n   d      j ć   TF Ad p         p       


































2.  PRIKAZ SLUČAJA




Pacijentica u dobi od 21   d n  d     j  n  Zavod za endodonciju i restaurativnu 
s          j                                                z    prethodnih spontanih 
         p d   j  d sn  s    nj      j  d nj     j s  . K  n      p  gledom kod pacijentice je 
    n               s    sp n n  desnom prvom kutnjaku (zub 46). Pacijentica je poslana 
izraditi radiol     sn          z    n    j j s    dj    d   sp n s    s   d     z    
korijenske kanale te da postoji periapikalni proces (Slika 5.). Nakon uklanjanja ispuna, 
   ć nj      j s       p n c j , prikazani su ulazi u korijenske kanale. S obzirom da zub nije 
reagirao na testove vitaliteta, uklonjena je i n       n  pulpa iz korijenskih kanala 
pulpekstripatorom. P     j     nj n    s     c j  s  j n  , koje su bile oslabjele karijesom i 
ispunom, kako bi se postavila gumena plahtica radi osiguravanja suhog radnog polja te z       


















Slika 6. Trepaniran zub 46 s postavljenom gumenom plahticom. 
 
 
Trepanacijom (Slika 7.a i b)  z   d        sn     s         n             j ns     n   . P    
je     đ n   z    n    n    n   (ML), potom meziobukalni (MB), distolingvalni (DL) pa 
distobukalni (DB). 
 
                        









M        n    ns     n     (8, 10, 15)   p   ć         ns     p  s          
d s     s    h     j n     d  d      dn  d   n  n   nd  j  c . Irigacija i rekapitulacija se 
p    d     z  đ  s         đ nj      c      n   (      8.).       s  p      n  s   jn  
obradu. S obzirom da se p   h dn      n    ns     n  c j   uvidjelo da su kanali manji i 
   , koristio se manji set iglica (Slika 9.a i b). Prvo je uvedena zelena iglica kojom se obradila 
    n     ć n      j n  i dosegnula   dn  d   n  (Slika 10.a i b).    n    ns     n    s  
p n    p   j        dn  d   n ,   n   s   sp    2,5 %  NaOCl-om, n   n      s     d         
iglica za obradu srednje t  ć n      j ns      n    (Slika 11.). C   n      c  z    n  n  
        nj   p  sn     ć n      s     s  z dnj  (      12.), a kanal se potom dodatno obilno 





Slika 8. Irigacija korijenskog kanala 2,5 % NaOCl-om. 






              
Slika 9.a i b. Manji set TF Adaptive iglica (9.a). I   c  s   zn   n    j        n  s        
             s  j d        nj      c  (9.b). 
 
 
                            
Slika 10.a i b. Strojna obrada     j ns  h   n    z p   nj      c   z   n    j  (10.a). 









Slika 11. I   c   zn   n          j   d         đ j      j ns     n  . Namjenjena je za 





Slika 12. C   n       c   z              d      j ns  h   n   .  
 





Slika 13.      n       c j  p   ć  17 % EDTA i 2.5% NaOCl. 
 
P p  n        p ć     d  đ n h       n  s  s  p s      z d        j ns  h   n    (      
14.a i b),   z     p n         n c j    d      j ć h TF Ad p         p     (SybronEndo, 
Amersfoort, Nizozemska) i    n  z   j   n   punila AH Plus (Dentsply Sirona, Salzburg, 
Austrija) (Slika 15.a, b, c, d, e i f). Zub se privremeno zatvorio Cavitom i pacijentica je 
p s  n   z  d    j   j dn    d        sn    . N  sn  c  s  s  p    d    d     n punjeni 
    j ns     n    n   n      s  n p        n  n     jn   sp n (Slika 16.). 
 
 
                    
      14.     . P p  n       p ć  s  nd  d z   n  p     I O s  nd  du (14.a). Papirnat     p ć  
      n  35   d s       n m i distolingvalnom korijenskom kanalu (14.b). 
 




                         
                                
                  
Slika 15.a, b, c, d, e i f. AH Plus punilo (15. ) s   j       p        p ć  n s          j ns   
  n     d         j        c j  s   z     d  s        p     n    sp s  n s   dh z j  z  
stijenke korijenskog kanala (15.b i c). U  d n     p        p ć       n  40   d s    n    ni 
kanal zuba 46 (15.d). Vertikalna kondenzac j  p nj nj  p   s        (15. ). Napunjeni 
korijenski kanali s odstranjenim vi            p        p ć  (15.f).  
 







































Mn           n           n c        z          p    p  p    n    z          ć    
    nj       ns   z  sn    p j n     z     j ns     n    s   d  p    p  sn         p     ć  
stvaranje lezije. Kako bi se to ostvarilo, zubn  p  p              z    n  zubnom karijesu, 
  h n    j traumi,   p  ns     dn sn      js         ns     d  đ n     j    (2). N         
davno, zubi s periapikalnim procesom redovito su       z  đ n . Upravo zbog potrebe da se 
s    a cijeli zub u ustima ili bar njegov korijen, koji se potom protetski opskrbi, razvila se 
endodoncija kao grana stomatologije koja se bavi morfologijom, fiziologijom i patologijom 
z  n  p  p        n   p  p  n            d j  n z  , p    nc j       j   nj m oboljenja i 
povreda istih (25).  
 
Prije samog endodontskog zahvata potrebno je prvo postaviti dijagnozu i plan terapije 
te  p sj d      zn nj     n     nj j  n     j  p  pn   p  s    . Potom se zub trepanira kako 
bi se otkrili ulazi u korijenske kanale. V    j     n  ukloniti sve karijesne lezije i otkriti sve 
korijenske kanale te ih dodatno p    d      d         sn                   s    n  d  n   n 
 ns     n  c j  n j  z  s     n  c   n  d     j  ć  d   s   d  n  spj h   nd d n s    
  j   nj . Zatim slij d   ns     n  c j      j ns  h   n      j  j  s  h , p      ch  d   , ne 
ozlij d         ,   p  p n s      s      nd d n s   p  s   , n p       p  p   c j    n sn   
         j       ć    h          p nj nj  p  s         j ns      n                  p    ni 
s  p    d         n   z   n j p z c j  (21). Do danas su s    z     d   n   n      d  
korijenskih kanala:    n    s   jn ,   j   s      j ns     n             đ      od apeksa 
prema koronarno ili obratno.    n   ns     n    z  đ n  s   d n h đ j ć      ika, a strojni od 
    p       s   n j  N T              h   n      s    n jim i otpornijim n  c        z     , a time 
i na lom (28, 29). 
  
C  j  ns     n  c j  j         j     s     z d        j ns  h   n     d        j    
 s       p  pn        . B d ć  d  postoje razne varijacije u morfologiji pulpnog prostora te 
s    s       c    n        ns     n       s   d j     , p   ć p    j  d z n   c js   s  ds    
z   sp   nj      j ns  h   n   . Os       d z n  c   j ,  n  dj   j               c js   s  ds    
te o  p j          n ,      n  z  s   n  s  j n s    s     nj         nj     n    (39). 
N j   ć         n  sredstvo za irigaciju je NaOCl kojim se korijenski kanal ispire nakon 
s         đ nj   n     n  . N   n z     n   ns     n  c j      j ns     n   d d  n  
isperemo s EDTA, kelatorom koji otapa anorganske komponente zubnog tkiva, te ponovno 
NaOCl-om z      ns      p n n      n        n     n   (44, 46, 48). 




Da  bi se korijenski kanali mogli puniti, instrumentacijom se treba oblikovati apikalni 
s  p     s   nj             j   z  p nj nj  n     p        p    p    n           z z     p   . 
T   đ  , korijenski kanali trebaju biti suhi kako bi p nj nj         j   sp n    stijenke 
korijenskog kanala i osiguralo adekvatno brtvljenje. Nakon punjenja korijenskih kanala 
jednom od tehnika, neophodno je zub kvalitetno restaurirati,      bi se z         p   s     
z  n  s        , s   j nj       c  s     n  n j  nj   j   ,  s                n      n  n  
brtvljenje te zadovoljilo funkciju i estetiku (70). 
 
Strojna obrada korijenskih kanala NiTi iglicama godinama se koristila isklj      
    nj        c j , s   d  2004.   d n    d  j  Y   d p  ds             nj    c p   n h 
kretnji. Te kretnje sastojale su se od kretnji u smjeru kazaljke na satu (CW) koje su rezale 
stijenke korijenskog kanala i kretnje u suprotnom smjeru (CCW) pri kojoj bi se iglica 
odglavljivala iz kanala. No, s vremenom je p    j ć n  da je rezna sposobnost instrumenata 
z    c p   n  s   jn    hnike u usporedbi s rotacijskim smanjena, a ko    n  detritusa koji se 
potisne kroz apikalni otvor prilikom obrade korijenskih kanala p   ć n , p   ć   j ć  pritom 
zn   jn  rizik od pojave postoperativne boli (77). Do toga dolazi j   s    c p   n      nj  
 d  j j      ć       ć   (CW    )     nj    s    đ j ć        (CCW kut) koji 
 n     ć j    j         ns     n   d   z  c  s       n ,   ć ih potiskuje prema apikalno 
(78).   d  s  h   h n p    jn h s  js     nastala je TF Adaptive tehnika kojoj je cilj bio 
p   ć    p  dn s     c p   n h     nj ,      nj    n d s     . U stroj za TF Adaptive sustav 
patentir n  j      nj    j  s         s   p      d  s   s   ns     n       zn    d  s      c    
korijenskom kanalu prvo           zn s   d 600º CW   0º CCW     d      đ j    n  ,       s  
 p    ć nj  n      c  p   ć ,     nj  p    z      c p   n     zn s  370º CW – 50º CCW kako 
    p    ć nj  p p s     i         s   z j           “   j nj ” N T   ns     n     z d    
korijenskog kanala (75). O  sn          n      j ns  h kanala postoje dva seta iglica - manji i 
  ć . TF Adaptive sus        s   s  “c  wn d wn”   hn     s         c    j  s   zn   n  
  j        n  s            d d  n           nj h           nj .     n   s  z p   nj    
    đ j      n  n     ć n      j ns      n    d  p n    dn  d   n , p     s  j d       z  
srednju treć n     s  z        c   n       c     j   s  z    n      đ j   p  s. Razlika u 
  n c       z  đ  z   n           ć      c  (0.08/25 i 0.06/35) te  z  đ         c   n    nj  
iglice (0.06/25 i 0.04/35) j     n  j   zn   jn  p   ć    p  p   c j     p    n j    ć n , 
p    j                       nj    n       s    đ  p  s    z       c j    n   . TF Ad p     
instrumenti nastali su uvijanjem u         j  p   ć     zd   j   s        s    n s  s     




 ns     n           ć        nj nj  d      s      n  n . T  zn   jke spojili su s 
p      d j         nj    TF Ad p     s   j       s       ć        c j   n     n      d j  
      ,     c p        d            (75). 
 
Provedena su  s       nj     sp   d   TF Ad p     s s     s   c p   n   s   jn   
sustavima Profile (Dentsply, Maillefer, Switzerland) i HERO Shaper (Micro-mega, Besancon, 
F  nc ).   z       s  p   z    d  HE O  h p   zn   jn    nj      nj  d      s  d p   s     
d   s s    . Iz  đ  TF Ad p     s s       P       n j       zn   jn    z    . Š   s       
centriranja p  p   c j     p  sn j    ć n    n   ,   n        đ   n  TF Ad p     s s           
su ravnomjerno centrirani, a kanali tretirani s Profile i HERO Shaper-om bili su transportirani 
p       njs    z d      j ns      n   . U s  dnj j    ć n  TF Ad p     j  p kazao blagu 
transportac j  p      n     nj   z d ,         n  n j    ć n  s       s s     su dobro 
c n        p  p   c j . Mj   n  s     sp   đ   n      n  s   j nj       ovi deformacija 
 z  đ  TF Ad p     i Profile .06 iglica. TF Adaptive iglice pokazale su znatno v ć  
fleksibilnost. Larsen i suradnici,  sp     nj     p  n s   n  c        z        sp   d    s 
    n   N T   ns     n    ,  s  n      s  d  j  TF Ad p         c        n  25  p   zn  n  
otpornija od ostalih ispitivanih iglica. Jedino je Profile     c        n  25     n c      6%      
jednako otporna na zamor materijala kao i iglica za TF Adaptive sustav. Sveukupno, TF 
Adaptive sustav je p   z   n j  ć  sp s  n s   ns     n    nj   n     nj   z d      j ns    
  n       p    n j    ć n  s          nsp    c j     n      s  dnj j    ć n     d     






























 Obradom,  j.    ć nj         nj       j ns  h   n   , z    s  n s  j            
njih     p      n   p     j      n c j ,      s   z j     j  s     pn  n      n  p   j n  
u stomatognatn   s s    . K   j ns     n        s   ns     n          n    s   jn .          
  z  j   hn     j       ć   j  p    j  nj    s s       z  s   jn      d . Time se s 
p      n    n  n    n      c j  p      n    c p   n      nj    j  a se nastojalo umanjiti 
n      n   p    ć nj  na instrument uzrokovano   s        c j  . N , p   ij ć n  j  d  
recipr  n      nj     j  s  nj n    zn  sp s  n s ,   d      s n s       ć nj   s  p      
      p    n ,     n     j  d   d  d  p   sn ć  d      s     z  p    n          p j    
postoperativne boli. TF Adaptive sustav za obradu korijenskih kanala razvio se radi potrebe 
d  s     h     d     s   n    c p   n h     nj ,      nj      . Os    j n  j    p   n    n  
    nj    j  n  p    ć n j (         s    )     c        j ns      n         ć    n s    n  
    c j ,     d s   p    ć nj  p   ć ,     nj  p    z      c p   n     s  s   s n      c  
smanjuje. T    s  n s  j                ovanje instrumentima i smanjiti broj jatrogenih 
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